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ABSTRACT 
Nutrition is one of the important factors that determine the level  of health and human walfare. 
Malnutrition in children leads to growth disordes, such as abnormal weight gain, reduced body 
height and other body mass development. The purpose of this study to know the descripition of 
adolescent knowledge about obesity in SMA IV Koto Agma Sumatera Barat in 2017. This research 
method used descriptive method with cross sectional approach design, Samples in this study were 56 
respondents. The results of study indicate that more than half ( 62,5 % ) of 35 respondents have a 
high knowledge and less than half ( 37,5 % ) of 21 respondents has low knowledge in SMA IV Koto 
Agam Sumatera Barat in 2017. The conclusion in this study is the knowledge of adolescents about 
high obesity. Suggestions in the research is the results of this study can be used as supporting data in 
subsequent research, and can provide information for education, especially for students of Nursing 
Science Program. The study also serves as a library input for education for research, as well as 
thought donations at educational institutions on obesty. 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan gizi kesehatan 
bertujuan untuk menurunkan angka prevalensi 
kurang gizi sesuai dengan deklarasi world 
food summit 1996 yang tertuang dalam 
millennium development goals (MDGs) pada 
tahun 2015. sejalan dengan upaya pencapian 
kesepakatan global tersebut maka pemerintah 
menetapkan rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2010-
2014 dengan menurunkan prevalensi gizi 
kurang pada balita menjadi setinggi-tingginya 
15 % dan prevalensi balita pendek < 32 % 
pada tahun 2014 (Depkes RI, 2010: 43). 
Secara umum, terdapat dua masalah 
gizi di Indonesia, yakni masalah kurang gizi 
makro dan gizi mikro. Kurang gizi makro 
pada dasarnya merupakan gangguan kesehatan 
yang di sebabkan Kurang Energi Protein 
(KEP) dan Kurang Energi Kronik  (KEK), 
sedangkan kurang gizi mikro adalah Anemia 
Gizi Besi (AGB), Gangguan akibat 
Kekurangan iodium (GAKI) dan kurang 
Vitamin A (KVA) (Depkes RI, 2010: 38).  
Gizi merupakan salah satu faktor 
penting yang menentukan tingkat kesehatan 
dan kesejahteraan manusia. Kurang gizi pada 
anak mengakibatkan gangguan 
pertumbuhan,seperti kenaikan berat badan 
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yang tidak normal, pertambahan tinggi badan 
berkurang dan perkembangan masa tubuh 
lainnya.  
Permasalahan gizi terjadi disetiap 
siklus kehidupan, dimulai sejak dalam 
kandungan (janin), bayi, anak, dewasa, dan 
usia lanjut. Periode tahun pertama kehidupan 
merupakan masa kritis masalah gizi dan pada 
masa ini terjadi pertumbuhan serta 
perkembangan yang sangat pesat. Peran berat 
badan dalam penimbangan secara teratur 
untuk dapat diikuti berdasarkan status gizi 
seseorang Di Negara-negara miskin sebagian 
besar status gizi dapat dikomsumsi dari nutrisi 
yang menghasilkan energi di dalam hidangan 
yang berupa dari karbohidrat. Di Indonesia 
70-80%, bahkan mungkin lebih dari 80% dari 
seluruh energi untuk keperluan tubuh berasal 
dari karbohidrat. Karbohidrat atau Hidrat-
arang adalah suatu zat gizi yang fungsi 
utamanya sebagai cadangan energi untuk 
kebutuhan tubuh sebagai sumber kalori, 
dimana setiap gramnya menghasilkan 4 kalori. 
Walaupun lemak menghasilkan energi lebih 
besar, namun karbohidrat lebih banyak di 
konsumsi sehari-hari sebagai bahan makanan 
pokok, terutama pada negara sedang 
berkembang, (Purwanti, 2009). Dan juga 
apabila dikonsumsi berlebihan maka akan 
terjadi peningkatan karbohidrat dan akan 
terjadi obesitas (Sudiatama 2014). 
Obesitas merupakan suatu gejala 
kelebihan berat badan yang terdapat dalam 
tubuh sehingga tubuh bertambah secara cepat 
berat badannya dari ukuran berat badan 
normal. Obesitas merupakan pertambahan 
berat badan yang tidak sesuai dengan ukuran 
standar BB Ideal dimana orang yang 
mengalami obesitas merupakan orang yang 
memenuhi kelebihan kadar karbohidrat dalam 
tubuh yang sangat berlebihan dan  
meningkatkan jumlah karbohidrat yang 
dikomsumsi tubuh. Secara patologis kelainan 
obesitas (kegemukan) adalah penyakit yang 
ditimbulkan karena kelebihan asupan 
karbohidrat di dalam tubuh yang disebabkan 
oleh ketidak seimbangan antara konsumsi 
kalori dan kebutuhan energi, dimana konsumsi 
terlalu besar dibandingkan dengan kebutuhan 
energi. Kelebihan energi di dalam tubuh 
disimpan dalam jaringan lemak. Seseorang 
menderita obesitas bila berat badan laki-laki 
melebihi 15% dari berat badan normal dan 
pada wanita. 
The World Bank Joint Child 
Malnutrition Estimates 2012 (WHO 2015) 
memperkirakan 165 juta anak usia di bawah 
lima tahun di seluruh dunia mengalami 
masalah gizi dan 75 juta remaja di dunia 
mengalami obesitas tingkat prevalensi 
tertinggi gangguan kelebihan gizi di kalangan 
anak remaja terdapat di Afrika (36%) dan 
Asia (27%)  Di Indonesia, pada tahun 2015 
terjadi penurunan masalah gizi lebih obesitas 
menjadi 17,9%. Dari 21.6 % di tahun 2014. 
Berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi 
gizi lebih remaja tahun 2013 sebesar 14,0% 
meningkat dari keadaan tahun 2012 yaitu 
sebesar 12,2% (Data case teen obesity Of 
Care, WHO, 2015). 
Obesitas jika tidak segera mendapat 
penanganan yang serius akan memberikan 
dampak yang cukup fatal. Dari hasil penelitian 
diketahui bahwa anak remaja usia 12-19 tahun 
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yang sewaktu anak anak mengalami gizi lebih, 
memiliki rata-rata IQ (Intelengency Question) 
yang lebih rendah 13,7 poin dibandingkan 
dengan anak remaja yang tidak pernah 
mengalami gangguan gizi. Angka gizi buruk 
remaja Sumatera Barat cukup rendah yaitu 
8.2% dari 14.375 anak remaja di bawah rata-
rata Nasional yang 13,2%. Meskipun 
demikian, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 
Barat terus melakukan pemantauan kasus gizi 
anak remaja terutama tentang Obesitas 
melalui penelitian dan survey, dan mendirikan 
15 klinik gizi seimbang di 10 
Kabupaten/Kota. Di klinik tersebut sudah 
disediakan petugas yang mampu memberikan 
pelayanan atau pengobatan kasus gizi 
seimbang (Dinkes Kemenkes Propinsi 
Sumbar, 2015). 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi 
oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan 
sangat erat hubungannya dengan pendidikan, 
dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan 
yang tinggi maka orang tersebut akan semakin 
luas pula pengetahuannya. Akan tetepi perlu 
ditekankan, bukan berarti seseorang yang 
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan 
rendah pula. Hal ini mengingat bahwa 
peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh dari pendidikan forman saja, akan 
tetapi dapat di peroleh melalui pendidikan non 
formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu 
obyek mengandung dua aspek yaitu aspek 
positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini 
yang akan menentukan sikap seseorang, 
semakin banyak aspek positif dan obyek yang 
diketahui, maka akan menimbulkan sikap 
makin positif terhadap obyek tertentu. 
Menurut World Health Organization (WHO) 
yang di kutip oleh Notoatmodjo (2003), salah 
satu bentuk obyek kesehatan dapat dijabarkan 
oleh pengetahuan yang diperoleh dari 
pengalaman sendiri. 
Pengetahuan pada remaja tentang 
Obesitas tidak dapat dipandang sebelah mata. 
Obesitas pada remaja sering menimbulkan 
resiko kesehatan lainnya yang lebih serius. 
Dalam masa pencarian identitas, remaja cepat 
sekali terpengaruh oleh lingkungan. 
Kesibukan menyebabkan mereka memilih 
makan di luar rumah atau hanya menyantap 
kedupan. Asupan kalori dan protein tercukupi 
tapi zat-zat gizi lainnya masih kurang. 
Kebiasaan makan yang kurang baik semasa 
remaja akan berdampak buruk pada kesehatan 
pada usia dewasa karena kurangnya 
pengetahuan remaja mengenai obesitas pada 
remaja. Remaja yang memiliki pengetahuan 
rendah akan memiliki kebiasaan makan 
makanan yang menimbulkan kegemukan 
sehingga terdapatnya penumpukan lemak. 
Remaja yang memiliki pengetahuan tinggi 
akan menjaga pola makan, olahraga dengan 
teratur agar mendapatkan berat badan yang 
ideal, sehingga bisa tampil dengan menarik, 
tanpa kegemukan. 
Studi pendahuluan yang dilakukan di 
SMA IV Koto Kabupaten Agam tahun 2017 
didapatkan data siswa kelas XI dan kelas XII 
jurusan IPA tahun 2017 berjumlah 127 orang. 
Dari 20 orang siswa yang didata pada studi 
pendahuluan ini didapatkan 12 orang 
diantaranya mengalami obesitas  
yaitu dengan IMT > 27, empat orang 
diantaranya mengalami badan kurus dengan 
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IMT < 17, dan empat orang diantaranya 
memiliki berat badan normal dengan IMT 
>18,5-25 (Data survei awal  SMA IV Koto, 
2017).  
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui Gambaran Pengetahuan Remaja 
tentang Obesitas di SMA IV Koto Agam 
Sumatera Barat Tahun 2017. 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif dengan desain pendekatan 
Cross Sectional, kemudian data diolah dengan 
menggunakan SPSS. Populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 127 orang responden. 
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 56 
orang responden dengan tehnik Prurposive 
Sampling. Tempat penelitian ini dilakukan di 
SMA IV Koto Agam Sumatera Barat Tahun 
2017. Penelitian ini telah dilakukan pada 
tanggal 4 sampai 8 September 2017.  Alat 
yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan : kuesioner dan angket. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Analisa Univariat 
1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Obesitas di SMA IV Koto 
Agam Sumatera Barat Tahun 2017 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Obesitas di SMA IV Koto 
Agam Sumatera Barat Tahun 2017 
 
Pengetahuan Remaja Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik  35 62,5 
Kurang Baik 21 37,5 
Total 56 100 
 
Lebih dari separoh (62,5%) yaitu sebanyak 35 
responden memiliki pengetahuan yang baik, 
dan kurang dari separoh (37,5%) yaitu 
sebanyak 21 responden memiliki pengetahuan 
yang kurang baik di SMA IV Koto Agam 
Sumatera Barat Tahun 2017.  
Diagram 4.1 
Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Obesitas di SMA IV Koto Agam 
Sumatera Barat Tahun 2017 
 
 
 
kurang baik 
37% 
Baik 
62% 
Pengetahuan Remaja  
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Lebih dari separoh (62,5%) responden 
memiliki pengetahuan yang baik, dan kurang 
dari separoh (37,5%) responden memiliki 
pengetahuan yang kurang baik di SMA N 1 
IV Koto Agam Sumatera Barat Tahun 2017.  
 
 
Pembahasan 
A. Interprestasi & Diskusi 
1. Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pengetahuan Remaja tentang Obesitas 
di SMA IV Koto Agam Sumatera 
Barat Tahun 2017 
Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor 
pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat 
hubungannya dengan pendidikan, dimana 
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang 
tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 
pula pengetahuannya. Akan tetepi perlu 
ditekankan, bukan berarti seseorang yang 
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan 
rendah pula. Hal ini mengingat bahwa 
peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh dari pendidikan forman saja, akan 
tetapi dapat di peroleh melalui pendidikan 
non formal. Pengetahuan seseorang tentang 
suatu obyek mengandung dua aspek yaitu 
aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek 
ini yang akan menentukan sikap seseorang, 
semakin banyak aspek positif dan obyek yang 
diketahui, maka akan menimbulkan sikap 
makin positif terhadap obyek tertentu. 
Menurut teori World Health Organization 
(WHO) yang di kutip oleh Notoatmodjo 
(2003), salah satu bentuk obyek kesehatan 
dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang 
diperoleh dari pengalaman sendiri. 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa lebih dari separoh (62,5%) yaitu 
sebanyak 35 responden memiliki pengetahuan 
yang tinggi, dan kurang dari separoh (37,5%) 
yaitu sebanyak 21 responden memiliki 
pengetahuan yang rendah di SMA IV Koto 
Agam Sumatera Barat Tahun 2017. 
 Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Salmiah tahun 
2015, tentang gambaran remaja obesitas 
tentang pengetahuan pola menu seimbang di 
SMPN 30 Makasar, didapatkan hasil 
pengetahuan remaja yang tinggi sebanyak 
57,3%. Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Setyarini 
tahun 2012, tentang gambaran pengetahuan 
dan sikap dalam melakukan pemenuhan 
nutrisi pada mahasiswa reguler keperawatan 
UPN “Veteran “ Jakarta tahun 2012. 
Didapatkan hasil 59,4% responden memiliki 
pengetahuan baik. Penelitian ini sama-sama 
memiliki pengetahuan tinggi dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti 
sehingga penelitian yang dilakukan oleh 
Salmiah dan Setyarini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 
Pengetahuan pada remaja tentang 
Obesitas tidak dapat dipandang sebelah mata. 
Obesitas pada remaja sering menimbulkan 
resiko kesehatan lainnya yang lebih serius. 
Dalam masa pencarian identitas, remaja cepat 
sekali terpengaruh oleh lingkungan. 
Kesibukan menyebabkan mereka memilih 
makan di luar rumah atau hanya menyantap 
kedupan. Asupan kalori dan protein tercukupi 
tapi zat-zat gizi lainnya masih kurang. 
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Kebiasaan makan yang kurang baik semasa 
remaja akan berdampak buruk pada kesehatan 
pada usia dewasa karena kurangnya 
pengetahuan remaja mengenai obesitas pada 
remaja. Remaja yang memiliki pengetahuan 
rendah akan memiliki kebiasaan makan 
makanan yang menimbulkan kegemukan 
sehingga terdapatnya penumpukan lemak. 
Remaja yang memiliki pengetahuan tinggi 
akan menjaga pola makan, olahraga dengan 
teratur agar mendapatkan berat badan yang 
ideal, sehingga bisa tampil dengan menarik, 
tanpa kegemukan. 
Obesitas merupakan keadaan 
patologis sebagai akibat dari konsumsi 
makanan yang jauh melebihi kebutuhannya 
sehingga terdapat penimbunan lemak yang 
berlebihan dari apa apa yang diperlukan untuk 
fungsi tubuh. Obesitas tidak terjadi secara 
instan, tetapi perlahan-lahan berdasarkan 
jumlah cadangan lemak yang terus bertambah 
karena cadangan lemak tersebut tidak di 
gunakan untuk aktivitas, dengan demikian 
tidak ada pembakaran kalori dan cadangan 
lemak akan terus bertambah sering 
bertambahnya lemak dalam tubuh. Orang 
yang gemuk,jantungnya bekerja lebih keras 
dalam memompa darah,hal ini dapat dipahami 
karena biasanya pembuluh darah orang-orang 
yang gemuk terjepit kulit yang berlemak. 
Keadaan ini di duga dapat mengakibatkan 
naiknya tekan darah (Widharto, 2009). 
Menurut Zainun Mu’tadin, Spsi, MSi 
secara umum obesitas disebabkan oleh tidak 
seimbangnya energi dari makanan dengan 
kalori yang dikeluarkan. Kondisi ini terjadi 
akibat interaksi beberapa faktor yaitu: Pola 
Makan Berkebihan, Orang yang kegemukan 
lebih responsif dibandingkan dengan orang 
berat badan normal terhadap isyarat lapar 
eksternal, seperti rasa dan bau makanan, atau 
saatnya waktu makan. Orang yang gemuk 
cenderung makan bila ia merasa ingin makan, 
bukan pada saat lapar. Pola makan berlebiah 
inilah yang menyebabkan mereka sulit untuk 
keluar dari kegemukan jika sang individu 
tidak memiliki kontrol diri dan motivasi yang 
kuat untuk mengurangi berat badan. 
Kekurangan aktifitas / olah raga, Tingkat 
pengeluran energi tubuh sangat peka terhadap 
pengendalian berat tubuh. Pengeluaran energi 
tergantung dari dua faktor yaitu: Tingkat 
aktifitas dan olah raga secara umum, Angka 
metabolisme basal atau tingkat energi yang 
dibutuhkan untuk mempertahankan fungsi 
minimal tubuh. Dari kedua faktor tersebut 
metabolisme basal memiliki tanggung jawab 
dua pertiga dari pengeluaran energi orang 
normal. 
Obesitas merupakan keadaan 
patologis sebagai akibat dari konsumsi 
makanan yang jauh melebihi kebutuhannya 
sehingga terdapat penimbunan lemak yang 
berlebihan dari apa apa yang diperlukan untuk 
fungsi tubuh. Obesitas tidak terjadi secara 
instan, tetapi perlahan-lahan berdasarkan 
jumlah cadangan lemak yang terus bertambah 
karena cadangan lemak tersebut tidak di 
gunakan untuk aktivitas, dengan demikian 
tidak ada pembakaran kalori dan cadangan 
lemak akan terus bertambah sering 
bertambahnya lemak dalam tubuh. Orang 
yang gemuk,jantungnya bekerja lebih keras 
dalam memompa darah,hal ini dapat dipahami 
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karena biasanya pembuluh darah orang-orang 
yang gemuk terjepit kulit yang berlemak. 
Keadaan ini di duga dapat mengakibatkan 
naiknya tekan darah.(Widharto,2009 ). 
Menurut asumsi peneliti pengetahuan 
siswa sangat mempengaruhi kesehatan siswa 
karena dengan pengetahuan yang tinggi akan 
mencerminkan seorang siswa akan menuruti 
pola kehidupan yang sehat. Pada penelitian 
ini didapatkan lebih dari separoh responden 
memiliki pengetahuan tinggi. Pengetahuan 
tinggi akan mempengaruhi adanya tingkah 
laku yang dimanifestasikan dengan perubahan 
sikap yang positif. Pengetahuan yang baik 
akan mencerminkan sikap siswa dalam 
melakukan pola makan yang sehat ataupun 
yang tidak sehat. Pengetahuan siswa yang 
baik akan mengatur pola makan yang sehat, 
menjaga berat badan dengan cara aktifitas 
fisik dengan teratur, menghindari makanan 
yang menyebabkan kegemukan seperti 
gorengan, makanan siap saji. Semakin baik 
pengetahuan seseorang dalam menanggapi 
obesitas maka semakin seseorang tersebut 
berusaha mengatur pola makan dan aktifitas 
fisik yang teratur. Jika semakin kurang baik 
pengetahuan seseorang dalam menanggapi 
obesitas maka semakin seseorang tersebut 
tidak akan memperhatikan makanan yang 
akan dimakan, dan tidak akan mau berusaha 
untuk menurunkan berat badan sehingga dia 
selalu senang mengkonsumsi makanan yang 
siap saji, makanan yang berlemak dan tidak 
melakukan aktifitas fisik secara teratur. 
Kesimpulan 
Kesimpulan dari penelitian ini yang 
berjudul Gambaran Pengetahuan Remaja 
tentang Obesitas di SMA IV Koto Agam 
Sumatera Barat Tahun 2017, pada tanggal 4 
sampai 8 September 2017 dapat disimpulkan 
sebagai berikut: Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa lebih dari separoh 
(62,5%) yaitu sebanyak 35 responden 
memiliki pengetahuan yang tinggi, dan 
kurang dari separoh (37,5%) yaitu sebanyak 
21 responden memiliki pengetahuan yang 
rendah di SMA IV Koto Agam Sumatera 
Barat Tahun 2017. 
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